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Ozet 

Amac: Bu calismanin amaci anormal uterin kanamada (AUK) yas ile endo- 
metrial patoloji arasindaki iliskiyi arastirmaktir. Gereg ve Yéntem: Bursa Sev- 
ket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Boli- 
miinde AUK nedeni ile endometrial kiirtaj ya da biyopsi yapilan 1552 hasta- 
ya ait medikal ve patolojik kayitlar incelendi. Leimyomu, servikal, vajinal pa- 
tolojisi ve hemostatik bozuklugu olan ve islem 6ncesi gebelik tespit edilen ol- 
gular calismaya dahil edilmedi. Bulgular: Calisma popiilasyonunun yas ortala- 
mas 45.4 + 9.3 idi. Yastan bagimsiz olarak en sik patern ve endometrial pa- 
toloji sirasiyla normal siklik endometriyum (%32.9) ve benign endometrial po- 
lip (%27.8) idi. AUK en sik olarak 41-50 yas grubunda (%49.8) gozlendi ve bu 
grupta en baskin lezyon endometrial polip olarak saptandi. AUK’s! olan post- 
menopozal hastalarda endometrial karsinom sikligi %2.4 idi. Bu hastalarda 
en sik patoloji atrofik endometriyumdur (%51.2). Tartisma: Hastanin yasi ile 
endometrial patolojinin tipi arasinda giiclu bir iliski bulunmaktadir. Anormal 
uterin kanamali olgularda uygun tani yOntemlerinin seciminde hastanin yas! 
dikkate alinmalidir. 
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Abstract 

Aim: The aim of this study is to investigate the relationship between en- 
dometrial pathology and age in abnormal uterine bleeding (AUB). Material 
and Method: The medical and pathological records of 1552 patients that 
endometrial curettage or biopsy was performed for AUB from at the Depart- 
ment of Obstetrics and Gynecology of Bursa Sevket Yilmaz Research and 
Education Hospital were reviewed. Those with leiomyoma, cervical, vaginal 
pathology and hemostatic disorders and diagnosed as pregnant before the 
procedure were excluded. Results: The mean age of study population was 
45.4 + 9.3. The most common pattern and endometrial pathology regardless 
of age was normal cycling endometrium (32.9%) and benign endometrial pol- 
yp (27.8%) respectively. AUB was most commonly seen in the 41 to 50 years 
age group (49.8%) and the predominant lesion noted was benign endometrial 
polyp. The incidence of endometrial carcinoma was 2.4% in postmenopausal 
patients with AUB. Atrophic endometrium (51.2%) was the most common pa- 
thology in those patients. Discussion: There is a strong correlation between 
the type of endometrial pathology and age of patient. The age of patient 
should be taken into account during the selection of appropriate diagnostic 
methods in cases with AUB. 
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Giris 

Anormal uterin kanama (AUK) jinekolojik hasta grubunda son 
derece sik bir semptomdur. Jinekolojik operasyonlarin yaklasik 
% 25’i anormal uterin kanama nedeni ile gerceklestirilmekte- 
dir [1]. Bu olgularin degerlendirilmesinde endometrial 6rnekle- 
me, 6nemli tanisal yaklasimlardan bir tanesidir. Ancak bu pro- 
sedirtin invazif bir girisim olmasi, vajinal kanamali tum hasta- 
lara uygulanabilirligini kisitlamaktadir. AUK ile basvuran hasta- 
larda, altta yatan nedenlerin 6nceden dogru olarak tahmin edil- 
mesi, invazif girisimlerin yalnizca secilmis olgularda kullanilma- 
sina olanak saglayacaktir. 

Anormal uterin kanamaya neden olan endometrial patolojiler, 
yaslara gore belirgin olarak degiskenlik gostermektedir. Ureme 
¢agindaki kadinlarda gebelik komplikasyonlarina bagli ya da dis- 
fonksiyonel kanamalar 6n planda iken, daha ileri yaslarda endo- 
metrial lezyonlar 6Gnem kazanmaktadir [2,3]. Endometrial karsi- 
noma sikligi yas ile birlikte artis gostermekte, 30-34 yaslar ara- 
sinda insidans 100 binde 6.1 iken, 40-49 yas araliginda bu de- 
Ser 100 binde 36.5’a ylikselmektedir [4]. 

Bu calismada, anormal uterin kanamali olgularda, hasta yasi ile 
altta yatan endometrial patolojiler arasindaki iliskinin arastiril- 
masi amaclandi. 


Gere¢ ve Yéntem 

Bursa Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Has- 
taliklar! ve Dogum Kliniginde Ocak 2011-Aralik 2012 tarihleri 
arasinda endometrial 6rnekleme yapilan tiim hastalarin medikal 
ve patolojik kayitlar! incelendi. Bursa Sevket Yilmaz Egitim ve 
Arastirma Hastanesi Etik Kuruluna basvurularak calisma ile ilgi- 
li gerekli etik onay alindi. Calisma kapsamina AUK nedeni ile di- 
latasyon kurtaj ya da Pipelle aspirasyon biyopsisi yapilan 1552 
olgu dahil edildi. Leimyomu, servikal ya da vajinal patolojisi ve 


Tablo 1. Endometrial patolojilerin yaslara gore dagilimi 


kanama bozuklugu olan olgular calismaya dahil edilmedi. islem 
oncesi serum B-hCG 6lgimt ya da ultrasonografi ile gebelik tes- 
pit edilen olgular calismaya dahil edilmedi. 

Histopatolojik bulgular normal siklik endometriyum, dizensiz 
proliferatif endometriyum, atipisiz endometrial hiperplazi, ati- 
pili endometrial hiperplazi, atrofik endometriyum, benign endo- 
metrial polip, kronik endometrit, endometrial karsinoma ve ge- 
belik komplikasyonlari olarak 9 gruba ayrildi. Calisma popilas- 
yonu yas gruplarina ayrilarak, endometrial patolojilerin yas ile 
olan iliskisi incelendi (Tablo 1). 


Bulgular 
Calisma popiillasyonun ortalama yasi 45.4 + 9.3 idi. Yastan 
bagimsiz olarak en sik rastlanan patoloji endometrial polip 
(%27.8) olarak saptandi. Histopatolojik inceleme sonras! sapta- 
nan endometrial patolojiler: 511 (%32.9) normal siklik endomet- 
riyum, 432 (%27.8) benign endometrial polip, 244 (%15.7) di- 
zensiz proliferatif endometriyum, 241 (%15.5) atrofik endomet- 
riyum, 40( %2.6) atipisiz endometrial hiperplazi, 35 (%2.3) gebe- 
lik komplikasyonlari, 26 (%1.7) kronik endometrit, 13 (%0.8) en- 
dometrial karsinom, 10 (%0.6) atipili endometrial hiperplazi ola- 
rak gerceklesmistir. Endometrial lezyonlarin yaslara gore dagili- 
mi Tablo 1’de sunulmustur. 
Calisma kapsamina alinan olgularin %26.4’i postmenopozal dé- 
nemdeydi. Postmenopozal hastalarin hormon replasmani alimi 
ac¢isindan dosya kayitlarinda yeterli veriye ulasilamadi. Postme- 
nopozal dénemde olan hastalarda en sik saptanan patoloji atro- 
fik endometrium (%51.2) idi. Menopoz 6ncesi hastalarda alinan 
endometrial 6rneklerde en sik olarak normal siklik endometrium 
(%44.7) gozlendi. Endometrial karsinom siklig1 postmenopozal 
hastalarda %2.4 iken, menopoz 6ncesi grupta bu oran %0.3 ola- 
rak saptandi. Hastalarin menopoz durumlarina gore endometrial 
patolojilerin dagilimi Tablo 2’de sunulmustur. 
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Tartisma 
eanal re aa (a7 a0). ae = Yuksek ¢éziinurlikla ultrasonografi cihazlari- 
siklik endometrium %40  %58.7 %49.5 %33.6 %15.5 gszq° | MN Kullahima gitmesiyle, afiormal uterin: Ker 
namalarin organik nedenlerinin saptanmas! 
Diizensiz 3 6 44 140 «50 1 244 8 P 
nispeten kolaylasmistir. Her ne kadar pek ¢ok 
proliferatif endometrium = %30 %6.5 %14.8 %18.1 %16.9 %1.5 %15.7 P wae PERS 
endometrial patoloji goriinttleme yéntemle- 
1 6 22 7 2 2 40 ene —_ 
ae : ri ile tespit edilebilse de, olgularin 6nemli bir 
Atipisiz Hiperplazi % 1.1 %2 %2.8 %2.4 %3 %11.8 %2.6 . . Bh, 
‘ 5 ; P 3 - kisminda histeroskopi ve endometrial 6rnek- 
leme gibi invazif girisimler gerekebilmekte- 
Atipili Hiperplazi % 1.1 %1.1 %0.7 %0.1 %1 %4.5 0.6 di 
ir. 
9 94 96 31 W 241 ; 7 a 
Anormal uterin kanamanin degerlendirilme- 
Atrofik endometrium % 3 % % % %64.7 %15.5 : ‘ bee ase 4. eae 
122 -324.~—«463 sinde, invazif yontemlere gecis icin hastanin 
1 16 69 233i 26 4 432 yas! ve endometrial kanser agisindan tasidigi 
Benign endometrial polip %10 % % % % 28 % % %27.8 riskin goz onlinde bulundurulmasi 6nerilmek- 
17.4 23.2 30.1 388 23.5 tedir [5]. Yapilan galismalarda endometrial 
1 1 6 1 7 26 biyopsinin, endometrial anormallikleri sapta- 
Kronik endometrit %10 %11 %2 %14 %24 % 1.7 ma acisindan sensitivitesi %96 olarak bildi- 
1 5 3 4 13 rilmesine karsin [4,6], polip ve myom benze- 
Endometrial karsinom %03 %06 %1 % 6 % 0.8 ri fokal lezyonlarin %18’inin biyopsi ile g6z- 
1 13 13 7 1 35 den kagirilabilecegi goz ontinde bulundurul- 
Gebelik komplikasyonlar %10 % %44 09 %03 % 2.2 malidir [7]. 
1 Calismamizda anormal kanama ile basvuran 
10 92 aoe LER 280 GT Ve 1552 olgularin yaklasik yarisinin (%49.8) 41-50 
Toplam %100 %100 %100 %100 %100 %100 %100 %100 yas arasinda oldugu géze carpmaktadir. Li- 
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Tablo 2. Hastalarin menopoz durumuna gore endometrial patolojilerin dagilimi 


Premenapoz Postmenapoz 
Atrofik endometrium 31 (%2.7) 210 (%51.2) 
Atipisiz Hiperplazi 29 (%2.5) 11 (%2.7) 
Atipili Hiperplazi 4 (%0.4) 6 (%1.5) 
Benign endometrial polip 314 (%27.5) 118 (%28.8) 
Endometrial karsinom 3 (%0.3) 10 (% 2.4) 
Diger 761 (% 66.6) 55 (%13.4) 
Toplam 1142 (% 100 ) 410 (% 100) 


teratiirde pek cok calismada benzer sonuclar bulunmustur [8,9]. 
Calismamizda olgularin yaklasik Ucte birinde biyopsi sonuclari- 
nin normal siklik endometrium ile uyumlu olmasi, endometrial 
ornekleme gibi invazif bir girisimin gereginden fazla uygulandi- 
81 seklinde yorumlanabilir. Ancak bu olgularin bir kisminda, ka- 
namanin durdurulmasi icin tedavi amacli kurtaj isleminin yapil- 
mis olabilecegi goz Gnunde bulundurulmalidir. 

Ureme cagindaki kadinlarda anormal uterin kanamada olasi bir 
gebeligin mutlaka ekarte edilmesi gerekmektedir [10,11]. Calis- 
mamizda gebelik komplikasyonlari olgularinin yaklasik %75’inin 
21-40 yas araliginda goriilmesi bu bilgiyi dogrular niteliktedir. 
Calismamizda Ureme ¢agi yas grubundaki hastalar kendi i¢ge- 
risinde degerlendirildiginde, gebelik komplikasyonlarinin diger 
durumlara oranla nispeten az bulunmasi, endometrial ornekle- 
me Oncesi gebelik tespit edilen olgularin calismaya dahil edil- 
memesi ile aciklanabilir. Diger bir deyisle patoloji sonucu gebelik 
komplikasyonlar! olarak rapor edilen olgular, klinisyenin biyop- 
si oncesi gebelik dustinmedigi, tesadiifen saptanan olgulardir. 
Pek cok arastirmaci tarafindan endometrial polip gibi intrakavi- 
ter lezyonlarin tespitinde, salin infiizyon sonografinin transvaji- 
nal sonografiye gore daha basarili oldugu bulunmustur [12,13]. 
Calismamizda 41-50 yas grubunda yaklasik her 3 olgudan birin- 
de endometrial polip cikmasi, perimenopozal dénemdeki bu has- 
talara yaklasimda oncelikle salin infuzyon sonografi ve takiben 
histereskopinin 6n planda_ diistiniilmesi gerektigine isaret et- 
mektedir. Ancak calismadaki 13 endometrial karsinom olgusun- 
dan onunun 41 yas sonrasi olmasi, bu yas grubunda endometri- 
al biyopsi gerekliliZini de ortaya koymaktadir. 

Literatiirde postmenopozal kanamalarda endometrial malig- 
nansi siklig1 %3-10 arasinda rapor edilmektedir [14,15]. Yakin 
zamanda yayinlanan 4454 postmenopozal kanamali hastanin 
incelendigi calismada endometrial karsinom sikligi % 5.8 olarak 
bulunmustur [16]. Benzer sekilde Ewies ve arkadaslar [17] post- 
menopozal kanamali olgularda endometrial karsinom prevelan- 
sini %5.5 olarak saptamislardir. Calismamizda postmenopozal 
kanamali olgularda endometrial karsinom sikligi %2.4 olarak 
bulunmustur. Endometrial karsinom sikliginin literatiir verilerine 
gore nispeten daha diisiik diizeyde saptanmasi, ¢alisma kapsa- 
mina alinan hasta grubunun ozelliklerine bagli olabilir. Anoviilas- 
yon, obesite, nulliparite, diabet ve tamoksifen tedavisi gibi risk 
fakt6rii tasiyan hastalarda endometrial kanser olasilig artmak- 
tadir [5]. Ewies ve arkadaslar! [17] endometrial kalinlik ve kana- 
ma sikliginin artis! ile endometrial karsinom prevelansinin artti- 
gint bildirilmislerdir. Benzer sekilde ¢ok sayida galisma ve derle- 
mede, postmenopozal kanamali bir olguda altta yatan nedenin 
endometrial karsinom olma olasiliginin, obesite, diabetes mel- 
litus ve reprodiktif oykii gibi pek cok faktére gore degiskenlik 
goésterdigi savunulmaktadir. Bu ¢alismada incelenen hasta gru- 


bunda yukarida bahsedilen bu risk faktérlerinden hangilerinin 
bulunduguna dair yeterli veriye ulasilamamistir. 

Literaturde pek cok arastirmaci tarafindan postmenapozal ka- 
namalarin degerlendirilmesinde ilk yaklasim olarak ultrasonog- 
rafi ile endometrial kalinlik 6lgimUu 6nerilmektedir [18-20]. An- 
cak dilatasyon ve kirtaj ile karsilastirildiginda, transvajinal ult- 
rasonografi ile kanser olgularinin % 4’Uniin atlanabilecegi bildi- 
rilmektedir [21,22]. Calismamizda 70 yas sonrasi hi¢ bir vakada 
endometrial karsinom saptanmamistir. Bu yas grubunda en sik 
olarak atrofik endometrium ve daha nadir olarak da endometri- 
al polip gozlenmistir. Bu bulgular 70 yas sonrasi anormal uterin 
kanamalarda etyolojinin arastirilmasinda, endometrial 6rnekle- 
menin yan sira transvajinal sonografi ve salin inflizyon sonog- 
rafinin de faydali olabilecegine isaret etmektedir. 

Calismamizin retrospektif tiirde olmasi nedeni ile bazi eksiklikle- 
ri bulunmaktadir. Klinigimizde endometrial biyopsi isleminin ge- 
nel olarak ayaktan gerceklestirilen bir prosediir olmasi nedeni 
ile, hormon replasman tedavisi ve endometrial kanser acisin- 
dan risk faktorlerinin varligi ile ilgili hastalara ait detayli bilgi- 
ler igeren bir kayit bulunmamaktadir. Endometrial 6rneklemenin, 
vakalarda hangi endikasyonlarla yapildig! konusunda da yeter- 
li veriye ulasilamamistir. Ancak ¢alismamizin, tek merkezli olma- 
si, igerdigi 1552 vaka ile endometrial patolojilerin genel dagili- 
mini géstermesi ve bu lezyonlarin yas ile olan belirgin degisken- 
liZini ortaya koymasi a¢isindan degerli oldugunu diistinmekteyiz. 
Sonug olarak anormal uterin kanamaya neden olan endometrial 
patolojiler yas ile belirgin bir iliskiye sahiptir. Bu olgular deger- 
lendirilirken uygun tani yOntemlerinin seciminde, hastanin yas! 
mutlaka g6z 6niinde bulundurulmalidir. 


Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani 
Bu calismada cikar cakismasi ve finansman destek alindigi be- 
yan edilmemistir. 
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